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［摘要］　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）在老年人群中常见。与成年人相比，老年人缺乏典型胃食管反流的临床表
现，易导致误诊或漏诊。老年人的ＧＥＲＤ临床症状轻或不典型，但反流性食管炎的程度重。其病理生理机制与
增龄相关的食管及胃肠动力障碍和胃食管交界处（ＥＧＪ）结构异常密切相关。老年患者与成年患者在诊断和治
疗ＧＥＲＤ方面的原则一致，但考虑到年龄的特殊性，治疗方面可能需要更高的强度。
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　　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是指胃、十二指肠内容
物反流到食管引起的食管症状和（或）食管黏膜损

伤以及食管外的症状。ＧＥＲＤ是临床上常见的一种
慢性疾病。据报道，随着年龄增长，其发病率随之明

显增高，美国调查显示老年人的 ＧＥＲＤ在初级保健

门诊就诊高达２０％，护理院老年人中 ＧＥＲＤ发病率
约为２３％［１］。ＧＥＲＤ严重影响了患者的生活质量，
少部分患者出现窒息、吸入性肺炎，甚至威胁生命。

ＧＥＲＤ如不能得到及时的诊治也可导致食管狭窄、
慢性贫血，甚至食管腺癌等并发症，因此合理的诊治
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非常重要。本文将从以下几个方面阐述老年人

ＧＥＲＤ的特点。
１　胃食管反流的症状特点

胃食管反流的症状包括食管症状和食管外症

状。老年患者缺乏典型反酸、烧心、反食和胸痛等症

状，往往表现为吞咽困难、食管外如咳嗽、哮喘、声嘶

等症状，呕吐在老年患者中亦非少见。一项回顾性

研究显示，近３０％的老年患者内镜提示为反流性食
管炎，但无明显烧心和反流症状［２］。老年人 ＧＥＲＤ
特点为症状轻或不典型，但黏膜组织损伤严重。这

与其病理生理机制相关。①胃食管交界处（ＥＧＪ）抗
反流屏障功能降低：ＥＧＪ是防御胃食管反流的第一
道防线，研究显示下食管括约肌（ＬＥＳ）压力和 ＬＥＳ
腹内段的长度与食管酸暴露呈负相关，随着年龄增

长ＬＥＳ压力和ＬＥＳ腹内的长度明显降低［３］。此外，

随着年龄增长食管裂孔疝发病率明显增高（达

６０％），导致食管酸暴露的时间明显延长［３］。②食
管体部蠕动清除能力和化学清除能力下降：食管体

部原发性和继发性蠕动收缩能力随着年龄增长而下

降，进一步加重食管酸暴露的时间。随着增龄，食管

黏膜层黏液及唾液腺分泌唾液明显减少，大大降低

了食管的化学清除能力［３］。③胃排空能力降低或
腹内压力增高：随着增龄老年人胃肠动力功能明显

下降，如消化不良和慢性便秘等，诱发或加重 ＧＥＲＤ
症状。

２　常用临床检查方法
老年人ＧＥＲＤ的诊断方法与成年人无异，但应

高度重视报警症状，如吞咽困难、吞咽疼痛、纳差、体

质量减轻和消化道出血等［４］。对于具有典型反流

症状的老年人，可选择质子泵抑制剂（ＰＰＩ）经验性
治疗，但应该首先除外器质性疾病。

２．１　钡餐检查　对于不能耐受内镜检查或内镜检
查有相对禁忌证的老年人可首选上消化道钡餐造影

检查。反流性食管炎患者的食管钡餐检查可显示下

段食管黏膜皱襞增粗、不光滑，可见浅龛影或伴有狭

窄等。有时可显示食管裂孔疝，表现为贲门增宽，胃

黏膜疝入食管内，尤其在头低位时，钡剂可向食管

反流。

２．２　内镜检查　对于老年患者尤为重要，可显示反
流性食管炎的程度。对有食管溃疡或狭窄的患者，

内镜检查结合病理活检有助于明确病变性质。反流

性食管炎分级，国内外有不同的诊断标准。目前普

遍采用的是洛杉矶标准，分为４个级别，即 Ａ级：食

管黏膜有一条或几条长度 ＜５ｍｍ的黏膜损伤；Ｂ
级：至少１条长度＞５ｍｍ黏膜损伤且病变之间不融
合；Ｃ级：至少有２条黏膜损伤互相融合，环周融合
面积＞５０％，未累及全周；Ｄ级：融合成全周的黏膜
损伤。

２．３　食管 ｐＨ和（或）阻抗监测　２４ｈ食管 ｐＨ和
（或）阻抗监测能记录昼夜食管酸暴露和非酸液体

反流的情况。通常根据食管测压对下 ＬＥＳ定位，将
电极置于 ＬＥＳ近侧以上５ｃｍ处。根据监测的结果
能够帮助确定有无过多的反流和反流的性质，以及

症状与反流的关系。需要注意的是，检查过程中可

能因电极移位或改变日常生活习惯，而出现假阳性

或假阴性的结果。

２．４　食管动力检查　近年来采用高分辨食管测压
（ＨＲＭ）检查评估食管体部和 ＥＧＪ功能。无论是食
管体部或 ＥＧＪ功能异常均可导致胃食管反流。虽
然食管动力检查不是诊断 ＧＥＲＤ直接方法，但有助
于明确胃食管反流患者是否存在食管动力障碍及其

程度。

２．５　ＰＰＩ诊断性治疗　已被证实是行之有效的方
法。标准剂量的质子泵抑制剂（奥美拉唑、雷贝拉

唑、埃索美拉唑等），单剂量，１～２次／ｄ，治疗１～２
周。其敏感性高，但特异性较低［５］。对于老年患者

应慎用该方法。

３　胃食管反流病的治疗
老年人ＧＥＲＤ治疗总的原则是缓解症状、治愈

食管炎、防治并发症，以期达到长期症状缓解。但由

于老年人年龄跨度大且具有较强的异质性，因此在

治疗时应考虑不同功能状态下的老年人。对于功能

状态较好的老年人治疗方案与成年人无异。而对于

衰弱的老年人应首选非药物治疗，其次考虑药物治

疗，但要注意抑酸药物以及抑酸药物与其他药物之

间的相互作用。

３．１　一般治疗　这是基础治疗，对于部分食管动力
功能正常的老年人是最安全、最廉价的治疗方案。

改变不良生活习惯，防止和减少反流。停用或慎用

某些药物，如硝酸甘油、钙离子拮抗剂、茶碱等，这些

药物对食管和胃的动力有抑制作用。肥胖患者，尤

其是腹型肥胖者，应控制体质量。由于部分 ＧＥＲＤ
患者的发病主要在餐后，尤其是过饱进餐和高脂餐

后，应强调节制饮食，如进餐６～８分饱，避免进刺激
性、高脂等易导致反流的食物。抬高床头 １０～２０
ｃｍ，避免餐后立即卧床和睡前进食水（至少睡前
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２ｈ）。乳糖不耐受的患者应减少或避免进食奶制品
和豆制品。

３．２　药物治疗　根据病情选用直接减轻反流物刺
激作用的药物，如抗酸剂（碳酸氢钠）、抑酸剂［Ｈ２
受体拮抗剂（Ｈ２ＲＡ）和 ＰＰＩ］、胆汁吸附剂（铝碳酸
镁），促动力剂（莫沙比利、多潘立酮等）以及黏膜保

护剂（铝碳酸镁、硫糖铝、铋剂）等。

３．３　抗酸药物　抗酸药物如碳酸氢钠、氢氧化铝、
硫糖铝，可以直接中和胃酸，保护食管黏膜免受胃酸

损伤。但改善症状和治愈食管炎的疗效明显低于抑

酸药物。该类药物很少单独用于治疗 ＧＥＲＤ。另
外，需要注意药物的副作用，如便秘、腹泻、钠负荷过

高以及可能导致其他药物吸收障碍［６］。

３．４　Ｈ２ＲＡ　Ｈ２ＲＡ药物如法莫替丁、雷尼替丁、西
米替丁等的抑酸作用明显低于质子泵抑制剂。但考

虑到ＰＰＩ副作用或药物之间的相互影响，可考虑选
择Ｈ２ＲＡ。老年人对 Ｈ２ＲＡ耐受性好，因此易被普
遍接受。副作用包括可能诱发谵妄、认知障碍、白细

胞减少等。因此建议老年人应用 Ｈ２ＲＡ应按需给
药，而不推荐长期服用［７］。

３．５　ＰＰＩ　无论针对成年患者还是老年患者，ＰＰＩ
是公认的首选治疗ＧＥＲＤ抑酸药物［１］。ＰＰＩ能有效
缓解老年ＧＥＲＤ患者食管外症状，治愈反流性食管
炎，其疗效明显高于 Ｈ２ＲＡ

［８］。一项随机对照研究

显示，两组年龄大于６５岁老年患者，随机分为 ＰＰＩ
和Ｈ２ＲＡ治疗组，疗程８周，ＰＰＩ组反流性食管炎治
愈率（７０％）明显高于Ｈ２ＲＡ组（２９％）

［９］。

虽然不同种类的ＰＰＩ具有不同的药效动力学和
药代动力学，但在临床疗效方面无明显差别。在药

代动力学方面老年人和成年人无明显差别［１０］。与

成年患者相比，老年人反流性食管炎比例高、程度

重，停药后易复发。因此对于治疗老年人 ＧＥＲＤ存
在争论：老年患者是否应给予较成年患者更高剂量

的ＰＰＩ？是否需要高剂量维持治疗？一项研究在老
年性反流性食管炎初始治疗２月后，随机将患者分
为低剂量ＰＰＩ治疗组和安慰剂对照组，６个月复查
结果显示，低剂量 ＰＰＩ组食管黏膜愈合率达８０％，
安慰剂组仅为３０％［１１］。

老年人应用 ＰＰＩ的几点注意事项：①因 ＰＰＩ几
乎不与其他药物产生药物间的相互作用，因此对于

老年人无需调整药物剂量。②ＰＰＩ是肝代谢的药
物，即便患有慢性肝肾疾病的患者也无需减量，而对

于严重肝病的患者需酌情减量；③多数 ＰＰＩ是通过

细胞Ｐ４５０酶代谢，因此对于应用抗凝药如氯吡格雷
和华法令的患者，可选择非细胞 Ｐ４５０酶代谢的药
物，如雷贝拉唑；④对于吞咽障碍的老年人，可选择
易溶于水或果汁的ＰＰＩ，如兰索拉唑和奥美拉唑，易
于口服和管饲；⑤对于不能停药的老年患者，建议低
剂量维持用药。

ＰＰＩ的副作用：影响钙吸收导致骨质疏松和骨
折、增加医院内和社区获得性肺炎风险、难辨梭菌感

染增加、缺血性心脏病、维生素和微量元素缺乏，认

知障碍等，但相对于胃食管反流病本身给老年人所

带来风险而言，副作用的风险非常低。２０１９年美国
胃肠病协会不推荐对于长期服用ＰＰＩ的老年人额外
补充钙、维生素Ｄ以及微量元素。
３．６　促动力剂　目前临床常用促胃肠动力的药物
包括莫沙比利和依托必利。对于胃食管反流合并消

化不良症状的患者可以联合抑酸药物。很少将促动

力剂单独应用治疗ＧＥＲＤ。
４　非药物治疗

内镜下和腹腔镜下微创术是常用的非药物治疗

的手段，但对于老年人应全面老年综合评估，甄别利

弊。研究表明，经审慎筛选后，适宜非药物治疗老年

人的疗效与成年患者相似。非药物治疗指征：对

ＰＰＩ治疗有效；胃食管交界处抗反流屏障功能障碍
或解剖结构异常；老年综合评估能够耐受内镜或腹

腔镜下治疗。

４．１　内镜下治疗　其原理是通过内镜治疗增加胃
食管交界处抗反流的屏障的能力。包括内镜下缝

合、射频和注射／植入及胃底折叠术。近２０年来，内
镜下胃底折叠术（ＴＩＦ）治疗 ＧＥＲＤ，越来越受到青
睐。Ｍａｔｅ分析显示［１２］，随机对照研究 ＴＩＦ对 ＧＥＲＤ
疗效，其中老年患者（６５～８０岁）纳入的比例仅为
１０％，结果显示多数患者疗效满意，可停用 ＰＰＩ，疗
效维持可达６年。内镜下治疗是否适用于治疗老年
人，应该进行全面综合评估利弊。目前推荐对于无

共存疾病、食管裂孔疝小于３ｃｍ和反流性食管炎的
程度低（洛杉矶分级为 Ａ或 Ｂ）的老年患者可以
考虑。

４．２　腹腔镜微创治疗　须严格掌握手术适应证。
ＧＥＲＤ的手术治疗适用于：①对药物治疗无效者；②
需长期药物维持治疗，经济负担重者；③由于 ＧＥＲＤ
引起反复发作的肺炎、哮喘等食管外病变，且药物治

疗无效者；④有严重并发症（如穿孔、出血、狭窄、
Ｂａｒｒｅｔｔ＇食管），经内科治疗无效者；⑤食管裂孔疝，
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明确胃食管反流是由于食管裂孔疝所致。手术效果

与患者的情况、术式和术者的经验有关。是否适用

于治疗老年人，应该进行全面综合评估利弊［１３］。

５　并发症的治疗
反流性食管炎伴有严重的食管狭窄，吞咽困难

者，可考虑内镜扩张治疗。但在扩张后，仍需要进行

抗反流治疗。Ｂａｒｒｅｔｔ＇ｓ食管与食管腺癌密切相关，是
食管腺癌的癌前病变。内科保守治疗 Ｂａｒｒｅｔｔ＇ｓ食管
上皮能否由化生的柱状上皮逆转为鳞状上皮，目前

还有争议。Ｂａｒｒｅｔｔ＇ｓ食管外科治疗争论的焦点是有
无手术的必要及手术的效果如何。但病理证实有恶

变存在时需手术治疗。新近采用内镜下 Ｂａｒｒｅｔｔ＇ｓ食
管黏膜切除术包括激光、射频消融等治疗，近期疗效

和安全性比较满意。远期疗效有待进一步观察。

６　小结
老年人ＧＥＲＤ症状不典型或症状轻，但食管炎

症程度重和并发症发生率高，需警惕报警症状。胃

镜检查是首选诊断手段。抑酸药物是首选治疗方

案，推荐低剂量维持治疗。老年人选择微创治疗，应

进行全年老综合评估，严格把握适应证。
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